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Frau Dagmar J org 
Dagmar J org Kurierdienst 
Fuchsstadter StraBe 15 
97286 Winterhausen 



6. Mai 2015 



Sehr geehrte Frau Jorg, 

. . . vielen Dank fur die Gelegenheit, die Sie mir vorgestern 
Abend fur meine personliche Vorstellung gegeben haben. 
Anliegend sende ich Ihnen einen Standard-Personalfragebogen 
mit einigen weiteren Angaben iiber meine Person. 

Gerne mochte ich Sie als geringfiigig beschaftigter 
Kurierfahrer langerfristig unterstutzen. Wahrend der 
vorlesungsfreien Monate - Februar, Marz, August, 
September - ist mir auch ein Vollzeit-Einsatz moglich. 

Ich habe um 19:40 heute versucht, Sie anzurufen. Morgen 
will ich Sie wieder anrufen. Inzwischen verbleibe ich mit dem 
besten Dank fur Ihre Aufmerksamkeit. 

Mit freundlichen GriiBen 




Rahmenvereinbarung/Personalfragebogen /^^J 

fur geringfugig (Minijob) Oder kurzfristig Beschaftigte \7 
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufullen) 



EX F>Kf SS * ICBISTiCS 



Firma: GO! 

Name des Mitarbeiters Personalnummer 

1 £-=V- 1 1 


Telefonnummer 0 Q 3 t ^-b^G^G-b 


EMail Adresse jf) V f0\ C«X • i Ol! jif! £ CU 


Mobilnummer f, j *r> 20 (6^0 




pprcnniiche Anaaben und wesentliche Vertragsbedingungen _ 


Familienname v f\ fi f) 
ggf. Geburtsname f Q X VA uv ^ 


Vomame (l^n 


StraBe und Hausnummer ( \ X 0 i 
inkl. Anschriftenzusatzf^tweusCl/M ti<W5\Vttpt 






Geschlecht gg mannlich Dweiblich 


Versicherungsnummer 
gem. Sozialvers.Ausweis 

gem. Rentenvers.mitteilung _ -7 ^7 
(Kopie beifugen) \ Q Pf 5 VfA/ I 


Familienstand 


Geburtsort, -land - nur bei fehlender Versicherungsnum- 
mer 


Geburtsname nur bei fehlender Versicherungsnr. 


StaatsangehSrigkeit | JL Op ^ 


ggf. Aufenthaltserlaubnls 
(Kopie beifugen) 


Teamzugehdrigkeit 






BIC - zwingend einzutragen 5 Hift V t[A j S \\! V 


Kontonummer 


Bankleitzahl l^C^llQ HQ. 

Bahkbezeichnung I \jj IA* \lv\iVi 


1 z ■ .. . . ■ ^ 

Rpsrhaftiauna — — . 1 


Eintrittsdatum Zi)(hf Ersteintrittsdatum 


BetriebsstStte \MlAKZP6Vf ^ 


Berufebezeichnung i\Mf]W ^ Ow) W t 


Ausgeubte Tatigkeit 


Bl ohne Schulabschluss 
HSchster Schul- E Haupt-/Volksschulabschluss 
abschluss □ Mlttlere Reife/gleichwertlger Abschluss 

□ Abitur/Fachabitur 


□ ohne beruflichen 
Ausbildungsabschluss 

□ Anerkannte Berufsausbildung 

□ Meister/Techniker/ gleich- 
Hdchste Berufs- wertiger Fachschulabschluss 
ausbildung □ Bachelor 

I^Diplom/Magister/ Master/ 
Staatsexamen 

□ Promotion 


Status bei Beglnn der Beschaftigung = -— 1 



□ Arbeitnehmer/in 

□ Arbeitnehmer/in in 
Eiternzeit 

Stand 02.2015 



□ Beamtin/Beamter □ 

□ Hausfrau/Hausmann □ 



Schulentlassene/r 
Selbstandige/r 



' empfanger/in 

□ Studienbewerber/in 

Seite 1 



Rahmenvereinbarung/Personalfragebogen 

fur geringfugig (Minijob) Oder kurzfristig Beschaftigte 
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufullen) 



GO! 

EXPRESS A lOGliTICS 



Firma: GO! 

Name des Mitarbeiters 

a 



Arbeitslose/r 
□ Sonstige: 



□ Schuler/in 



Student/in 



Personalnummer 



□ Wehr-/Zivildienstleistender 



Sozialversicherung 


Krankenversicherung 

\p Gesetzlich □ Privat 


Name K 
Priv. Ve 

flllo 


[rankenkasse/ 

rsicherung 1 1 j / 



Nur bei geringfugig Beschaftigten: 

(Hinweis: Der Mitarbeiter kann nach § 6 Abs. lb 
SGB VI von der Rentenversicherungsplicht be- 
freit werden). 

Nur bei GleitzonenarbeitsverhSItnissen 

(Hinweis: Fur die Bemessung des Arbeitnehmer- 
beitraganteils zur Rentenversicherung kann zum 
Erwerb hoherer Rentenanwartschaften anstatt 
der Gleitzonenregelung auch das tatsachlich 
erzielte Entgelt berucksichtigt werden ) 

Steueridentifikationsnr. : 
Finanzamt-Nr.: 
Steuerklasse/Faktor: 
Kinderfrei bet rage i 
Konfession: 



H Antragauf Befreiung von der Versicherungs- 
pflicht in der Rentenversicherung wurde gestellt 



□ Verzicht auf Gleitzonenregelung 
Anwendung der Gleitzonenregelung 



Entlohnung 



Bezeichnung 


Betrag 


Gultig ab 


Stundenlohn 


Gultig ab 


Bezeichnung 


Betrag 


Gultig ab 


Stundenlohn 


Gultig ab 


Uben Sie weitere Beschaftigungen aus? 




□ nein 




Angaben zu weiteren Beschaftigungen 

(bei kurzfristig BeschSftigten auch zu Vorbeschaftigungen aus dem Vorjahr) 




Zeitraum 


Arbeitgeber 


Art derTatigkeit 


Wochentliche Arbeitszeit 


von: UTibfMm 


Orriflbt 


03 geringfugig entlohnt 

□ nicht geringfugig entlohnt 

□ kurzfristig beschSftigt 





Stand 02.2015 
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Rahmenvereinbarung/Personalfragebogen 

fur geringfugig (Minijob) Oder kurzfristig Beschaftigte 
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen) 



GO! 

EXPRESS 4 lOOIfTICf 



Firma: OO! 



Name des Mitarbeiters 



Personalnummer 



Angaben zu den Arbeitspapieren 



Arbeitsvertrag □ ,j egt vor 

SV-Ausweis □ '«egt vor 

Antrag Befreiung RV-Pflicht D ,le 9t vor 



Bescheinigung der privaten 

Krankenversicherung p jj 6 gt vor 

Schul-/Studienbescheinigung □ lj egt vor 

Schwerbehindertenausweis D Negt vor 

Kopie Personalausweis D 'tegt vor 



Erklarung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 
Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigun- 
gen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzuglich mitzuteilen. 



Datum 



Unterschrlft Firma 




Datum 



Unterschrift Mitarbeiter 



Stand 02.2015 
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